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A 51-year-old man who presented with gross hematuria and back pain was found to have a right renal
mass accompanied with lung and osseous metastases. The patient underwent transabdominal right
nephrectomy. The histopathological examination revealed the tumor to be tubulocystic carcinoma of the
kidney. After the patient received sunitinib therapy, contrast enhanced computed tomography revealed that
the metastatic tumor size was stable in the bone and decreased in the lung. Unfortunately, 9 months after
nephrectomy, bone scintigraphy revealed an increase in the size of the metastatic tumor in the bone. The
patient’s condition worsened gradually, and he died 15 months after the surgery.
(Hinyokika Kiyo 62 : 569-574, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_11_569)
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緒 言
腎 tubulocystic carcinoma は2004年に報告された腎細
胞癌の亜型であるが，報告数は限られており，転移を
有する tubulocystic carcinoma の治療方針はいまだ確立
していない．今回われわれは，肺転移，骨転移を有す





患 者 : 51歳，男性
主 訴 : 肉眼的血尿，背部痛
既往歴 : 特記事項なし
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2014年 8月，昨年末から続く血尿と背部痛
を主訴に前医受診．造影 CT にて右腎腫瘍，肺転移が
疑われ精査加療目的に2014年 9月当科紹介受診．
現 症 : 右側腹部に手拳大の右腎腫瘍を触知
検査所見 : 血液一般検査，生化学的検査，尿所見に
いずれも異常所見は認められなかった．


























Fig. 1. Dynamic CT. a : Exophytic cystic mass
lesion with parenchymal solid component at
the interpolar region of the right kidney
extending to the upper pole. b : Right
adrenal tumor. c : Osteolytic change at
thoracic vertebrae.
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術後経過 : 術後経過は良好で，術 3 週間後から









認め progression disease（PD）と判断（Fig. 5）．Suni-





2015年 9 月グレード 3 の嘔気，全身倦怠感のため









な い が，2012 年 International Society of Urological
Pathology（ISUP）Vancouver Classiﬁcation of Renal
Neoplasia に含まれるようになった3)．以前は low-
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Fig. 3. Histopathological ﬁndings. a : Multiple variably sized cystic spaces (Hematoxylin-Eosin, ×100). b :
Hobnailed epithelial cells with eosinophilic cytoplasm (Hematoxylin-Eosin, ×400). c : The tumor cells
are positive for P504S, and d : CK19.
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Fig. 4. Response to sunitinib in lung metastasis of tubulocystic carcinoma of the kidney. a : Dynamic CT














占部，ほか : Tubulocystic carcinoma・分子標的薬 571
泌62,08,0◆-5a
泌62,08,0◆-5b
Fig. 5. Progression in the size of metastatic bone.
a : Bone scintigraphy (2014/11). b : Bone
scintigraphy (2015/7).
Table 1. Summary of the patients with metastatic disease who were treated with molecularly targeted therapy







1 Mego13) 2008 44 男性 右 64 リンパ節・胸膜 化学療法後，Sunitinib PR 術後26カ月癌死
2 Hora14) 2011 29 男性 右 51 骨・リンパ節 Sunitinib PR 術後 5カ月生存
3 Teramoto8) 2011 55 男性 右 55 骨・肺・リンパ節 Sunitinib PR 術後12カ月生存
4 Bhullar15) 2011 33 男性 左 101 骨 Sorafenib PD 術後16カ月癌死
5 自験例 2016 51 男性 右 90 骨・肺 Sunitinib SD 術後15カ月癌死









免疫染色では CD10 や P504S といった近位尿細管
マーカーと遠位尿細管 parvalbumin や CK19 といった
遠位尿細管マーカーが陽性になることが特徴4)であ





































cystic carcinoma に対し sorafenib を投与するも有効性
を示せなかったという報告15)や血管新生のシグナル







チグラフィーにて PD となった．その後 2nd line とし
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